Nutrição, alimentação e doenças dermatológicas: associação e perspetiva histórica – uma revisão da literatura by Correia, Ana Filipa Carvalho










Nutrição, alimentação e doenças dermatológicas: associação e perspetiva histórica – 










Ciências da Nutrição 
Faculdade de Ciências da Saúde 














Nutrição, alimentação e doenças dermatológicas: associação e perspetiva histórica – 









Ciências da Nutrição 
Faculdade de Ciências da Saúde 
Universidade Fernando Pessoa 
Porto, 2020 




Nutrição, alimentação e doenças dermatológicas: associação e perspetiva histórica – 
uma revisão da literatura 
 
 
Declaro para os devidos efeitos ter atuado com integridade na elaboração deste Trabalho 
de Projeto, atesto a originalidade do trabalho, confirmo que não incorri em plágio e que 
todas as frases que retirei de textos de outros autores foram devidamente citadas ou 










Trabalho apresentado à Universidade Fernando Pessoa como parte dos requisitos 
para obtenção do grau de licenciado em Ciências da Nutrição. 
 
Orientadora:  
Prof. Doutora Ana Sofia Sousa 





1. Introdução.................................................................................................................. 1 
2. Metodologia .............................................................................................................. 2 
3. Perspetiva histórica da nutrição em dermatologia ..................................................... 3 
4. Acne vulgar ............................................................................................................... 4 
4.1. Nutrição e acne vulgar ....................................................................................... 4 
5. Dermatite atópica ...................................................................................................... 7 
5.1. Nutrição e dermatite atópica .............................................................................. 8 
6. Psoríase vulgar ........................................................................................................ 11 
6.1. Nutrição e psoríase vulgar ............................................................................... 11 
7. Discussão e conclusão ............................................................................................. 12 
8. Referências Bibliográficas ...................................................................................... 18 
9. Tabelas, Ilustrações e Figuras ................................................................................. 28 
 




Índice de tabelas e ilustrações  
Figura 1. Diagrama de fluxo relativo ao processo de revisão da literatura. ..................... 2 
Tabela 1. Síntese dos principais estudos na nutrição, alimentação e dermatologia.…...28 
  




I. Lista de abreviaturas  
AGA – Anti-gliadina  
IGF-1 – Insulin-like Growth Factor-1  
IGFBP-3 – Insulin-like Growth Factor Binding Protein-3 
IMC – Índice de Massa Corporal  
SHBG – Sex Hormone-binding Globulin 
UI – Unidades Internacionais  
  




Nutrição, alimentação e doenças dermatológicas: associação e perspetiva histórica – uma 
revisão da literatura 





Ana Filipa Correia1; Ana Sofia Sousa2 
1.  Estudante finalista do 1º ciclo de estudos em Ciências da Nutrição da Faculdade 
de Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa. 








Autor para correspondência: 
Ana Filipa Carvalho Correia 





Contagem de palavras: 5605 
Número de figuras/tabelas: 2 
Número de referências bibliográficas: 103 
Conflito de interesses: nada a declarar   




II. Resumo  
Objetivos: A ligação entre a nutrição e a dermatologia é controversa, no entanto, tem 
emergido ao longo dos anos podendo ser um complemento ao tratamento convencional. 
O objetivo do presente trabalho é rever a literatura existente, de forma a analisar o estudo 
da associação entre alimentação, nutrição e as doenças dermatológicas, numa perspetiva 
integrada e tendo em conta a evolução histórica.  
Metodologia: Utilizou-se a plataforma PubMed para a recolha de dados. 
Resultados: Abordam-se três doenças de pele com uma etiologia inconclusiva: a acne 
vulgar, a dermatite atópica e a psoríase vulgar. Encontraram-se vários fatores que podem 
exacerbar os sintomas destas doenças. A acne é uma doença inflamatória crónica que 
afeta maioritariamente os adolescentes. Uma dieta com alimentos de baixo índice 
glicémico/carga glicémica parece reduzir a gravidade da acne. A dermatite atópica é uma 
doença inflamatória crónica que ocorre principalmente na infância. Presume-se que a 
suplementação com probióticos na infância auxilia no tratamento e, no período pré e pós-
natal poderá prevenir a doença. A suplementação com vitamina D parece reduzir a 
gravidade dos sintomas da doença. A psoríase é uma doença crónica inflamatória e 
imunomediada. Indivíduos obesos com psoríase beneficiam com a perda de peso, 
reduzindo a gravidade dos sintomas.  
Conclusões: A nutrição e alimentação, per se, não apresentam um impacto significativo 
na terapêutica das doenças dermatológicas analisadas. Contudo, verificou-se que a 
intervenção nutricional, incluindo alterações dos hábitos alimentares e/ou no aporte de 
alguns nutrientes, poderá sempre ser considerada como meio coadjuvante da terapêutica. 
 
Palavras-chave: nutrição; dermatologia; doenças dermatológicas; acne vulgar; dermatite 
atópica; psoríase vulgar. 
  




III. Abstract  
Aims: The link between nutrition and dermatology is controversial, however, it has 
emerged over the years and can be a complement to conventional treatment. The aim of 
this paper is to review the existing literature, in order to analyze the study of the 
association between food, nutrition and dermatological diseases, in an integrated 
perspective and taking into account historical evolution. 
Methodology: The PubMed platform was used for data collection. 
Results: Three skin diseases with an inconclusive etiology are approached: acne vulgaris, 
atopic dermatitis and psoriasis vulgaris. Several factors have been found that can 
exacerbate the symptoms of these diseases. Acne is a chronic inflammatory disease that 
mostly affects adolescents. A diet with low glycemic index / glycemic load foods seems 
to reduce the severity of acne. Atopic dermatitis is a chronic inflammatory disease that 
occurs mainly in childhood. It is assumed that supplementation with probiotics in 
childhood helps in the treatment and, in the pre and postnatal period, may prevent the 
disease. Vitamin D supplementation appears to reduce the severity of the disease's 
symptoms. Psoriasis is a chronic inflammatory and immune-mediated disease. Obese 
individuals with psoriasis benefit from weight loss by reducing the severity of symptoms. 
Conclusions: Nutrition and food, per se, have no significant impact on the treatment of 
the dermatological diseases analyzed. However, it was found that nutritional intervention, 
including changes in eating habits and / or in the supply of some nutrients, can always be 
considered as an adjunct to therapy. 
 
Keywords: nutrition; dermatology; dermatological diseases; acne vulgaris; atopic 
dermatitis; psoriasis vulgaris




1. Introdução  
 A pele é o maior órgão do corpo humano, estando exposta a vários fatores externos 
e internos, por exemplo, inflamação, fotoenvelhecimento, disfunção imune e doenças 
dermatológicas. Estes fatores podem alterar a homeostasia da pele (1). 
Certas doenças dermatológicas, como a dermatite herpetiforme, a acne vulgar, a 
dermatite atópica, a psoríase, a rosácea ou a urticária crónica (2–4), encontram-se, 
historicamente, associadas à nutrição e à alimentação. 
Compêndios de dermatologia, publicados em finais do seculo XIX, discutiam já a 
relação entre a nutrição e algumas doenças dermatológicas como a acne vulgar, rosácea, 
pelagra ou o eczema (5–7).  
Apesar de se discutir a possível relação entre a nutrição e doenças dermatológicas, 
esta, também, já foi descartada anteriormente tendo sido desvalorizada a sua aplicação 
por alguns investigadores (6,8). 
As primeiras investigações relevantes acerca da associação entre alimentação e 
doenças dermatológicas surgiram nos anos 60. Estudou-se o papel do chocolate na acne 
(9), o impacto da suplementação com zinco na psoríase (10) e mais tarde, nos anos 70, 
surgiu um estudo sobre dietas de eliminação de antigénios para a dermatite atópica (11).  
A acne vulgar é uma doença inflamatória crónica que apresenta manifestações 
como comedões fechados ou abertos e acne cística inflamatória (pápulas, pústulas ou 
nódulos) nas regiões da face, costas e/ou peito (12,13). É uma doença multifatorial 
afetando os folículos pilossebáceos e pode ocorrer em várias faixas etárias, sendo, no 
entanto, os adolescentes o grupo etário mais afetado (12,14). 
A dermatite atópica é uma doença inflamatória crónica, que ocorre principalmente 
durante a infância (15). A patogénese desta doença é complexa e multifatorial, podendo 
estar envolvidos processos imunológicos, incluindo hipersensibilidade mediada pela 
imunoglobulina E (IgE), defeitos nas respostas imunes mediadas por células e alterações 
relacionadas à disfunção da barreira (16).  
A psoríase é uma doença crónica genética, sistémica, inflamatória e 
imunomediada (17,18). Dentro dos diferentes tipos de psoríase, a psoríase vulgar 




representa cerca de 80 a 90% dos casos. Manifesta-se através de placas eritematosas bem 
definidas que variam de tamanho (18). 
Apesar de, historicamente, e, frequentemente, empiricamente, se associar a 
nutrição e a alimentação a algumas doenças dermatológicas, a informação presente na 
literatura que documente de forma sistemática e inequívoca esta associação, é escassa. 
Assim, o presente trabalho foi realizado com o objetivo de rever a literatura, de 
forma a analisar a informação referente à associação entre a alimentação, a nutrição e as 
doenças dermatológicas. Especificamente, pretendeu-se documentar, com base na 
informação existente, o impacto da nutrição e da alimentação na terapêutica e na 
prevenção da acne vulgar, da dermatite atópica e da psoríase vulgar, numa perspetiva 
integrada e tendo em conta a evolução histórica dos conhecimentos nesta área.  
 

















Figura 1. Diagrama de fluxo relativo ao processo de revisão da literatura.  
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Para pesquisa da informação, utilizou-se a plataforma PubMed recorrendo às 
expressões “diet OR nutri AND dermatology”, “diet OR nutri AND (acne vulgaris)”, 
“diet OR nutri AND (atopic dermatitis)” e “diet OR nutri AND psoriasis”.  
Procedeu-se à realização de um diagrama de fluxo, apresentado na figura 1, para 
auxiliar na recolha dos dados. 
Para a acne vulgar foram encontrados 262 resultados entre 1969 e 2019. Na 
dermatite atópica 701 resultados entre 2001 e 2019. Na psoríase 319 resultados entre 1993 
e 2019. Além da questão temporal, foram incluídos artigos apenas em inglês e em 
humanos. O total de estudos encontrados com estas restrições foi de 1282. 
Excluíram-se todos os estudos que não abordavam informação relevante relativamente à 
nutrição e alimentação. Incluíram-se, assim, 103 artigos.  
 
3. Perspetiva histórica da nutrição em dermatologia  
 Nos livros de dermatologia de finais do século XIX e início do século XX, 
abordava-se uma das doenças dermatológicas com grande prevalência a nível mundial: a 
acne vulgar. Recomendavam-se já algumas restrições dietéticas para os indivíduos 
afetados por esta patologia (5).  
Em 1939, George S. Williamson publicou no Jornal da Associação Médica 
Canadiana informação sobre a dietética em dermatologia incluindo alergias alimentares.  
O autor discutiu implicações nutricionais em certas doenças dermatológicas, como a 
deficiência de vitaminas em algumas patologias, rosácea, infeções fúngicas, tuberculose, 
acne vulgar, dermatite atópica, entre outras. Este autor discorreu sobre algumas ideias 
acerca de influência da nutrição em certas doenças de pele (19). No entanto, numa 
publicação do mesmo jornal, em 1862 Lorincz's concluía que a maioria das doenças 
dermatológicas não tinham associação com a nutrição (6). 
 Mesmo existindo controvérsia, a partir de meados do século XX, verifica-se um 
aumento dos estudos científicos e revisões acerca da influência da nutrição e alimentação 
em diversas doenças de pele. Desde o início do século XXI que surgiram ainda mais 
revisões e estudos científicos. A maior parte destes estudos abordam a influência da 




nutrição e da alimentação em doenças como a acne vulgar, dermatite atópica e psoríase 
vulgar.  
 
4. Acne vulgar  
 A acne vulgar é uma doença crónica que afeta maioritariamente os adolescentes 
(14). A prevalência da acne na Europa é cerca de 66% entre os indivíduos de 15 a 17 
anos, decrescendo significativamente com o avanço da idade (20). Mundialmente, a sua 
prevalência é cerca de 9,3% (21).  
Há quatro fatores principais na fisiopatologia da acne: hiperqueratinização 
folicular, excesso de produção de sebo, colonização bacteriana folicular pela 
Propionibacterium acnes e libertação de mediadores inflamatórios (22). Está descrito na 
literatura que os principais fatores etiológicos são fatores genéticos (13,23,24), alterações 
hormonais (13,25), falta de higiene (13) e a alimentação (13).  
No final do seculo XIX e início do seculo XX os livros de dermatologia 
recomendavam restrições dietéticas como complemento aos tratamentos, tais como a 
redução dos hidratos de carbono e das gorduras. Contudo, os mecanismos da patogénese 
da acne não estavam bem estabelecidos e as associações entre a alimentação e a acne 
baseavam-se, essencialmente, em observações empíricas, especulações e evidência 
anedótica (5). 
4.1. Nutrição e acne vulgar 
Nas últimas décadas, verificou-se um aumento dos estudos sobre o impacto da 
nutrição nesta doença. Nas revisões existentes são mencionados alguns fatores que podem 
predispor para o desenvolvimento de acne, tais como chocolate, lacticínios e dieta com 
alimentos de elevado índice glicémico/carga glicémica (26). Presume-se que o índice 
glicémico / carga glicémica  interfiram com a insulin-like growth factor-1 (IGF-1) 
iniciando uma cascata de acontecimentos que contribuiu para a patogénese da acne (27). 
O índice glicémico é definido como um aumento da glicemia desencadeado por um 
glícido e a carga glicémica é calculada através do produto do índice glicémico pela 
quantidade de glícidos (28).  Em suma, uma possível explicação, pode ser que uma dieta 
com elevado índice glicémico ou carga glicémica vai originar hiperinsulinemia. Este 
fenómeno por sua vez vai aumentar a atividade da IGF-1, diminuição da atividade da 




insulin-like growth factor binding protein-3 (IGFBP-3) e diminuição da síntese hepática 
da sex hormone-binding globulin (SHBG). A IGFBP-3 e SHBG funcionam como 
moléculas inibidoras que se ligam à IGF-1 e aos androgénios, respetivamente. A redução 
destas duas moléculas vai resultar num aumento da IGF-1, permitir a biodisponibilidade 
dos androgénios (papel central na acne) e, consequentemente, aumento da produção de 
sebo contribuindo para a patogénese da acne vulgar (5,29). 
Um dos primeiros estudos nesta área, publicado em 1969, foi conduzido por 
Fulton e colaboradores (9), onde foi investigado o efeito do chocolate na acne vulgar. 
Este ensaio clínico englobou uma amostra composta por 65 participantes divididos em 
dois grupos: um grupo de 30 adolescentes que consumiu uma barra enriquecida com 
chocolate (com dez vezes mais chocolate que uma barra de chocolate de leite comum) 
por dia e outro grupo de 35 presidiários que consumiu uma barra placebo por dia. Esta 
última não era constituída por chocolate e continha 28% gordura vegetal que corresponde 
ao teor de lípidos presente na manteiga de cacau e no licor de chocolate. As barras tinham 
um valor energético, aspeto e sabor semelhantes. Após 4 semanas de estudo, os autores 
concluíram que o chocolate não teve efeitos significativos sobre a gravidade da acne. 
Contudo, este estudo apresenta limitações relevantes: falta de dados como a idade dos 
presidiários e ausência de registo de outras variáveis como o stress, a presença obesidade, 
os hábitos alimentares, a condições clínica, o consumo de cafeina, o estilo de vida, o 
desenvolvimento pubertário e os ciclos menstruais. As limitações apresentadas colocaram 
em causa  a validade do estudo (30). 
Mais recentemente, num ensaio clínico randomizado (31) em 2016, 54 estudantes 
universitários foram divididos num grupo de 26 elementos (9 rapazes e 17 raparigas) que 
consumiu 43 gramas de chocolate de leite e outro grupo de 28 estudantes (11 rapazes e 
17 raparigas) que consumiu 15 gomas. Após 48 horas, uma dermatologista avaliou as 
lesões da acne presentes. Os autores concluíram que o chocolate teve efeitos significativos 
nas lesões da acne comparativamente com o grupo que consumiu gomas. Ambos os 
produtos alimentares consumidos apresentam carga glicémica semelhante, no entanto, o 
estudo é limitado por não descrever o teor de cacau presente no chocolate nem a 
composição do chocolate.  
Este resultado está de acordo com outras publicações que concluíram que o 
chocolate exacerba a acne (32–34). No entanto, existem limitações na generalidade dos 
estudos, nomeadamente, número reduzido de participantes e curta duração do estudo. 




Cordain e colaboradores (35) em 2002, investigaram uma civilização não-
ocidental proveniente da Papua Nova Guiné. Esta população segue um padrão alimentar 
minimamente processado e com abundância de tubérculos, fruta e peixe e apresenta 
prevalência de acne quase nula. Assim, os autores sugeriram que uma dieta deste tipo, de 
baixa carga glicémica poderia eventualmente ter um efeito terapêutico na acne vulgar. No 
entanto, estas serão apenas conclusões preliminares e seria necessária investigação 
adicional para comprovar os resultados encontrados.  
Smith e colaboradores (36–39) em 2007 e 2008 publicaram quatro estudos onde 
foram comparados dois grupos, um grupo com uma alimentação de elevada carga 
glicémica e o outro grupo com uma alimentação de baixa carga glicémica. Estes autores 
publicaram o primeiro ensaio clínico randomizado controlado dentro do tema, onde 
investigaram um total de 43 participantes do sexo masculino (36) e outro ensaio clínico 
controlado e randomizado com o mesmo número de participantes e, também, do sexo 
masculino (37). Após 12 semanas de seguimento da amostra em estudo, concluíram que 
uma dieta rica em alimentos de baixa carga glicémica diminuiu as lesões da acne e 
associou-se a uma redução da androgenicidade. Contudo, no grupo cuja alimentação era 
rica em alimentos de baixa carga glicémica verificou-se perda de peso e, quando se 
ajustou estatisticamente os dados para o Índice de Massa Corporal (IMC), o efeito da 
alimentação nas lesões da acne perdeu significado estatístico, limitando a validade dos 
resultados.  
Os mesmos autores supracitados conduziram mais dois estudos. Em um dos 
estudos (38), um ensaio clínico randomizado, concluíram que após 12 semanas uma dieta 
com alimentos de baixa carga glicémica melhorou as lesões da acne. Já o seguinte estudo 
(39), apesar de ter obtido as mesmas conclusões que as investigações anteriores, 
apresentou limitações como a curta duração de estudo (7 dias) e menor número de 
participantes (12 participantes do sexo masculino). 
Após as publicações supracitadas, surgiram outras publicações com resultados 
semelhantes (40,41). Em 2018, um ensaio clínico randomizado realizado em adultos (18 
- 40 anos) conduzido por Burris e colaboradores (42), com amostra constituída por um 
grupo controlo de 32 participantes que consumiu a sua alimentação normal e um grupo 
de intervenção de 34 participantes com uma dieta com alimentos de baixa carga 
glicémica. Ambos os grupos tinham acne vulgar moderada a grave e parâmetros 
antropométricos semelhantes. Após 2 semanas de seguimento, os investigadores 




concluíram que os valores da IGF-1 diminuíram no grupo com alimentação de baixa carga 
glicémica. Ao contrário de publicações anteriores, neste estudo os participantes 
mantiveram o peso e outros parâmetros antropométricos. No entanto, a principal 
limitação foi a curta duração, o que dificultou a determinação do impacto da alimentação 
na gravidade da acne. Todavia, foi possível determinar associação entre alguns fatores 
bioquímicos e a doença. 
Outros alimentos frequentemente questionados e descritos na literatura 
apresentando influência na acne são os laticínios, em particular o leite. Em 2005, num 
estudo de coorte retrospetivo conduzido por Adebamowo e colaboradores (43), com uma 
amostra de 47,355 mulheres, foi aplicado um questionário de frequência alimentar em 
que foi solicitado que os participantes recordassem a sua alimentação na época da escola 
secundária. Os autores concluíram que o leite ingerido, em particular o leite magro, estava 
associado ao acne reportado. Os autores chegaram à mesma conclusão em outro estudo 
de coorte, sendo este prospetivo, com uma amostra 4273 adolescentes do sexo masculino 
(44). Os autores especulam que o balanço hormonal no leite magro tenha sido alterado 
durante o seu processamento, tornando-o capaz de exacerbar a acne. Sugerem que o fator 
que agrava a acne, possivelmente a IGF-1, esteja com a sua biodisponibilidade aumentada 
no leite magro. Contudo, mencionam também que está pouco esclarecido como o 
processamento do leite afeta os níveis das hormonas presentes.  
 
5. Dermatite atópica 
Estima-se que a dermatite atópica afete 15 a 20% das crianças e 1 a 3% dos adultos 
a nível mundial (45). A etiologia da doença ainda não está completamente esclarecida. 
Contudo têm sido implicados fatores genéticos e ambientais como fatores de risco (16).  
A doença pode ser categorizada em extrínseca e intrínseca, sendo que a extrínseca 
é a que predomina correspondendo a cerca de 80% dos casos. A dermatite atópica 
extrínseca difere da intrínseca devido aos valores elevados de anticorpos IgE, 
correspondendo a uma reação alérgica ambiental e/ou alimentar, enquanto que na 
intrínseca os valores da IgE não se encontram alterados (46). 




5.1. Nutrição e dermatite atópica  
A associação entre a nutrição e alimentação e a dermatite atópica tem surgido na 
literatura ao longo dos últimos anos. Tem sido descrita a importância do aleitamento 
materno e também da suplementação de probióticos e vitamina D como fatores de 
prevenção do aparecimento da doença e/ou o seu auxílio no tratamento. (28,47). 
O aleitamento materno tem inúmeros benefícios bem estabelecidos (48). O seu 
papel na dermatite atópica tem vindo a ser discutido, contudo, os resultados são 
controversos. Kull e colaboradores (49), em 2005,  conduziram um estudo de coorte 
prospetivo, desde o nascimento, numa amostra de 4089 crianças, com o objetivo de 
analisar a associação entre a aparecimento de eczema/dermatite atópica até aos 4 anos de 
idade e o aleitamento materno. Os autores concluíram que amamentação exclusiva até 
pelo menos aos 4 meses de idade, reduziu o risco de eczema/dermatite atópica durante os 
primeiros 4 anos de vida, independentemente da existência de história de alergia nos pais.  
Por outro lado, algumas  publicações (50,51) mencionam que o aleitamento 
materno pode diminuir o risco de dermatite atópica, mas apenas em crianças com história 
familiar de atopia. 
Mais recentemente, em 2017, um estudo de coorte prospetivo de base 
populacional (52) avaliou 5676 crianças através de um questionário, em que 40% nunca 
foram amamentadas, 28% foram amamentadas entre os 0 e os  3 meses, 12% foram 
amamentadas dos 3 aos 6 meses e 19% foram amamentadas por um período superior a 6 
meses. Os investigadores não encontraram associação entre o aleitamento materno e a 
dermatite atópica ou a modificação do efeito pela atopia dos pais. Este estudo apresentou, 
no entanto, algumas limitações tais como a falta de registo da existência de aleitamento 
materno exclusivo, se houve aplicação de hidratantes na pele e a falta de confirmação por 
parte de um profissional de saúde sobre a presença da doença.  
A suplementação com probióticos é outro tema debatido quanto ao seu papel na 
prevenção ou no tratamento na dermatite atópica. Os probióticos são definidos pelos 
especialistas dos grupos de trabalho da Food and Agriculture Organization (FAO) e da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) como “microrganismos vivos que, quando 
administrados em quantidades adequadas, conferem um benefício à saúde do hospedeiro” 
(53). 




Vários ensaios clínicos randomizados foram conduzidos com o objetivo de estudar 
a associação entre a utilização de probióticos e a dermatite atópica.  
Weston e colaboradores (54) em 2005 avaliaram crianças dos 6 aos 18 meses com 
o objetivo de investigar o efeito dos probióticos na dermatite atópica moderada a grave. 
Foram colocadas 26 crianças no grupo de tratamento com um suplemento de L. 
fermentum VRI-003 PCC, duas vezes por dia, e 27 crianças no grupo placebo com um 
suplemento de maltodrextinas, sem probióticos, duas vezes por dia. Ambos os grupos 
realizaram a suplementação por 8 semanas. Após 16 semanas, o grupo de intervenção 
obteve melhorias significativas na gravidade da dermatite atópica. Este estudo concluiu 
também que os efeitos persistiram mesmo após o término do tratamento.  
Wang e colaboradores (55) em 2015, conduziram um ensaio clínico randomizado, 
numa amostra de 212 crianças entre os 12 meses e os 18 anos de idade com dermatite 
atópica moderada a grave. Os participantes foram dispostos em 4 grupos: um grupo com 
55 participantes que recebeu um suplemento de L. paracasei; um grupo com 53 
participantes suplementado com L. fermentum; um grupo com 51 participantes que 
consumiu uma mistura de L. paracasei + L. fermentum e, por fim, um grupo placebo com 
53 participantes. Após 3 meses, verificaram-se diferenças na escala que determina a 
gravidade da dermatite atópica (Scoring Atopic Dermatitis – SCORAD) nos grupos de 
intervenção comparativamente ao grupo placebo. Contudo, o grupo suplementado com a 
mistura de probióticos apresentou melhoria clínica mais evidente relativamente aos 
grupos que foram suplementados com as estirpes de probióticos isoladas. Os efeitos 
observados permaneceram na avaliação realizada aos 4 meses de estudo, já depois da 
interrupção do tratamento.  
Outros autores obtiveram conclusões semelhantes, sobre a associação entre a 
gravidade da dermatite atópica e a suplementação de probióticos (56,57). 
Gerasimov e colaboradores (58) em 2010, conduziram outro ensaio clínico 
randomizado onde se verificou que a suplementação com simbióticos, isto é, uma mistura 
de probióticos com prebióticos, apresentava efeitos significativos na gravidade da 
dermatite atópica em 90 crianças entre os 12 meses e os 3 anos de idade. 
Por outro lado, num ensaio clínico randomizado (59) conduzido numa amostra de 
42 crianças com idades compreendidas entre os 12 meses e os 55 meses e ao longo de 8 




semanas de seguimento, não se verificaram diferenças na gravidade da dermatite atópica 
entre o grupo de intervenção e o grupo de controlo. 
Outros autores (60) (61) publicaram conclusões semelhantes, não encontrado 
associação entre dermatite atópica e a suplementação de probióticos. 
Quanto à prevenção da doença através da suplementação com probióticos em 
crianças com história familiar de atopia, um ensaio clínico randomizado conduzido por 
Kalliomäki e colaboradores (62) numa amostra de mães, num período pré-natal, alocou 
64 participantes para suplementação com  Lactobacillus GG e 68 participantes com um 
placebo ao longo de 2 a 4 semanas até ao parto. A intervenção manteve-se no período 
pós-natal por mais 6 meses. Neste estudo, os autores concluíram que os probióticos foram 
eficazes na prevenção da doença em crianças com elevado risco. 
O potencial papel da vitamina D também tem vindo a ser colocado em hipótese 
(28,47). Camargo e colaboradores (63) em 2014 conduziram um ensaio clínico 
randomizado em crianças mongóis, entre os dois e os 17 anos, onde era provável sofrerem 
de dermatite atópica no inverno devido à deficiência em vitamina D. Após um mês de 
estudo, onde 57 crianças receberam suplementação diária com 1000 Unidades 
Internacionais (UI) de vitamina D e 47 outras crianças colocadas no grupo placebo, o 
grupo com suplementação obteve melhorias na dermatite atópica associada ao inverno 
comparativamente ao grupo placebo. Outros autores chegaram a conclusões idênticas, 
mesmo com suplementação de vitamina D em dose superior (64). 
 Galli e colaboradores (65) em 2015 concluíram resultados diferentes dos 
anteriormente mencionados com um  ensaio clínico randomizado conduzido numa 
amostra de 89 crianças. Um grupo composto por 41 crianças dos 11 aos 195 meses foi 
suplementado com 2000 UI por dia de vitamina D3 e o grupo controlo era composto por 
48 crianças dos 22 aos 180 meses. Após 3 meses de seguimento, os investigadores 
concluíram que os níveis de vitamina D não se associavam à gravidade da dermatite 
atópica e que a suplementação não levou a melhorias clínicas na doença. 
 




6. Psoríase vulgar 
A patogénese da psoríase não é ainda completamente clara, no entanto, podem 
estar implicados na indução ou exacerbação da doença fatores como a genética, infeções, 
alguns fármacos e o estilo de vida (66).  
A maior prevalência mundial desta doença regista-se nos Estados Unidos da 
América, onde se estima que 5,1% da população norte-americana, em todas as idades, 
sofra da doença (67).  
6.1. Nutrição e psoríase vulgar  
Algumas questões são levantadas no que concerne à associação entre a nutrição e 
alimentação e a psoríase. Entre os fatores analisados, encontram-se a perda de peso, o 
consumo de bebidas alcoólicas e a adoção de uma dieta isenta de glúten (68,69). 
O impacto da perda de peso na psoríase é um assunto extensamente discutido na 
literatura. Gisondi e colaboradores (70) em 2008, realizaram um ensaio clínico com o 
objetivo de investigar se a perda de peso moderada aumentava a resposta terapêutica ao 
fármaco ciclosporina, utilizado na terapêutica da doença, em participantes com psoríase 
vulgar. A um grupo com 30 participantes aplicou-se uma dieta com défice energético com 
ciclosporina em baixa dose e ao grupo de controlo, com 31 participantes, apenas se 
administrou ciclosporina, também, em baixa dose. Após 24 semanas, os participantes que 
seguiram a dieta com défice energético apresentaram melhor resposta às baixas doses de 
ciclosporina comparativamente com o grupo de controlo. Estes resultados enfatizam a 
ideia de que alterações do estilo de vida aliadas ao tratamento farmacológico 
convencional poderão melhorar o quadro de psoríase. Outros autores chegaram a 
conclusões idênticas (71–73). 
O álcool pode, potencialmente, apresentar um papel na psoríase, como um fator 
de risco mas também com um fator que agrava os sintomas da doença pois interfere na 
ação dos fármacos utilizados para o tratamento da doença (74,75).  
Um estudo de caso-controlo conduzido por Jankovic e colaboradores (76) em 
2009, concluiu que um grupo de 110 doentes com psoríase consumiu mais álcool que o 
grupo controlo constituído por 200 participantes que apresentavam outras doenças de pele 
que não a psoríase. Os autores concluíram, assim, que o consumo de bebidas alcoólicas 




pode ser um fator de risco para indivíduos com predisposição para o desenvolvimento de 
psoríase.  
Gupta e colaboradores (77) em 1993, conduziram um estudo prospetivo em 
doentes com psoríase, onde, além de verificarem que os homens consumiam mais álcool 
que as mulheres, verificaram que este consumo dificultava o tratamento da psoríase nos 
indivíduos que consomem mais de 80 gramas de etanol por dia em comparação com os 
indivíduos com um consumo de álcool moderado (inferior a 80 gramas) ou nulo. 
Indivíduos que sofrem de psoríase parecem apresentar maior suscetibilidade a 
outras doenças autoimunes, como é o caso da doença celíaca (78). Michaëlsson e 
colaboradores (79) em 2000, conduziram um ensaio clínico onde avaliaram o efeito de 
uma dieta isenta de glúten em 33 indivíduos com o teste serológico para anti-gliadina 
(AGA) IgA e/ou IgG positiva e em seis indivíduos com AGA negativa. Após 3 meses, 
avaliado através do Psoriasis Area Severity Index (PASI), os indivíduos com AGA 
positiva obtiveram melhorias na gravidade da doença em comparação com os indivíduos 
que apresentavam teste serológico negativo. 
Na Tabela 1 apresenta-se uma síntese dos principais estudos e resultados descritos 
ao longo deste artigo. 
 
7. Discussão e conclusão 
Nas últimas décadas foram publicados vários estudos que discutem a relação entre 
a nutrição e doenças dermatológicas. Verifica-se que grande parte da literatura menciona 
doenças como a acne vulgar, a dermatite atópica e a psoríase vulgar. Alguns desses 
estudos obtiveram resultados menos convincentes ou enviesados, outros com conclusões 
mais consistentes. A literatura abordando este tema é controversa, no entanto, tem-se 
verificado um aumento das publicações ao longo dos anos.  
Quanto à associação entre a nutrição e alimentação e a acne vulgar, destaca-se a 
dieta rica em alimentos de elevado índice glicémico e/ou carga glicémica  e o consumo 
de leite como possíveis fatores associados à presença de manifestações da doença  (26). 




 Existe um corpo de evidência científica significativo relativamente à associação 
entre uma dieta rica em alimentos de elevada carga glicémica e/ou índice glicémico e a 
manifestações de acne vulgar. 
A relação da ingestão de laticínios com a acne vulgar é menos consistente que a 
discutida anteriormente devido, principalmente, à proveniência dos resultados: os estudos 
existentes são maioritariamente observacionais. Além disso, são necessários estudos bem 
desenhados que definam a quantidade de leite que, possivelmente, exacerba a acne vulgar. 
Não está estabelecido um mecanismo específico para os acontecimentos entre o 
leite e a acne vulgar. No entanto, presume-se ocorra devido à presença de IGF-1 no leite 
(27,80). Posto isto, sugere-se que o mecanismo seja semelhante ao da dieta rica em 
alimentos de elevada carga glicémica e/ou índice glicémico, ou seja, é sinalizada a IGF-
1 desencadeando a cascata de acontecimentos que leva a exacerbação da acne (27).  
Quanto a outros lacticínios, como o queijo ou o iogurte, a literatura é escassa, não 
podendo concluir sobre a sua relação com a acne vulgar. 
Alimentos como o chocolate são, historicamente, mencionados na literatura, como 
estando associados à exacerbação das manifestações da acne. Contudo a evidência é 
insuficiente, apresentando muitas limitações, e, por isso, não é possível retirar conclusões 
consistentes sobre esta associação. 
Quanto à dermatite atópica surgem diversas potenciais associações entre nutrição 
e a alimentação e o tratamento ou a prevenção da doença. Entre os fatores associados os 
mais amplamente discutidos, são o aleitamento materno, a suplementação com 
probióticos e a suplementação com vitamina D. Verifica-se bastante controvérsia quanto 
à associação entre o aleitamento materno e a dermatite atópica. Em 2001 uma revisão 
sistemática e meta-analise de estudos prospetivos (81) concluiu que existe um efeito 
protetor do aleitamento materno em crianças com historia familiar de atopia, no entanto, 
não foi possível estabelecer essa associação com a população que não tem a doença. Já 
mais recentemente, em 2019, uma revisão sistemática e meta-analise de estudos de coorte 
prospetivos (82) concluiu que não existe efeito protetor entre o aleitamento materno e a 
dermatite atópica. A evidência do aleitamento materno como medida preventiva também 
se mostrou fraca mesmo com história familiar de atopia.  Estas conclusões são 
semelhantes a outra revisão sistemática e meta-analise publicada em 2009 (83).  




Não existe um mecanismo totalmente explicado para o efeito protetor do 
aleitamento materno no aparecimento desta doença. No entanto, a hipótese mais colocada 
é a de que o leite materno apresenta fatores imunomoduladores que promovem a ação do 
sistema imunológico do bebé (81). 
É evidente que o aleitamento materno é altamente nutritivo tendo inúmeros 
benefícios bem definidos e deve ser encorajado (48). No entanto, existe controvérsia no 
que diz respeito à prevenção da dermatite atópica, sendo necessário mais estudos para 
obter conclusões. 
A suplementação com probióticos também chamou a atenção da comunidade 
científica relativamente ao possível efeito protetor na dermatite atópica. Existem vários 
ensaios clínicos randomizados e controlados com o objetivo de avaliar a eficácia dos 
probióticos quanto à prevenção ou tratamento adjuvante da doença. Não existe, no 
entanto, um mecanismo concreto e totalmente elucidado. Uma possível explicação 
investigada é o facto de a microflora intestinal nas crianças com dermatite atópica poder 
ser diferente, existindo, nestas crianças,  uma diversidade reduzida de microrganismos 
comparativamente às crianças sem a doença (84,85). A razão deste acontecimento não 
está completamente clarificada, mas presume-se que o uso de antibióticos, o tipo de 
alimentação infantil ou o tipo de parto possam ter um papel relevante.  Neste sentido, os 
probióticos podem atuar de forma a equilibrar a microflora intestinal (84,86–88).  
Algumas revisões sistemáticas e meta-análises foram publicadas e tanto a nível da 
prevenção como de tratamento adjuvante, os probióticos mostram resultados promissores.  
A primeira revisão sistemática quanto à prevenção de doença alérgica foi realizada 
em 2007 (89). Os autores concluíram que a evidência era insuficiente na suplementação 
de probióticos em bebés, contudo verificou-se uma redução clínica da dermatite atópica.  
Mais recentemente, em 2019, foi conduzida uma revisão sistemática e meta-
análise sobre o uso de suplementação com probióticos em gestantes, mães que 
amamentam e em lactentes para prevenção de dermatite atópica em crianças (90). Os 
autores concluíram que a suplementação com mistura de estirpes de probióticos reduziu 
o risco de desenvolvimento de dermatite atópica, sendo mais eficaz em crianças de alto 
risco. Estas conclusões são suportadas por outra revisão sistemática e meta-análise de 
Zuccotti e colaboradores (91) em 2015.  




Quanto ao tratamento adjuvante da dermatite atópica com probióticos, as revisões 
sistemáticas mais recentes também apresentam resultados positivos. Concluem que os 
probióticos podem ter um papel no tratamento da doença em crianças (92,93).  Contudo, 
todos os resultados têm que ser interpretados com caução devido à heterogeneidade dos 
estudos. São necessários mais estudos que estabeleçam uma dose a suplementar, as 
estirpes a utilizar, o momento em que se deve suplementar, a segurança e os efeitos a 
longo prazo da suplementação (90–93). 
Os probióticos podem ter um papel na dermatite atópica tanto no auxílio no 
tratamento como na prevenção pré-natal e pós-natal. A estirpe que se mostrou mais 
promissora quando incluída foi a Lactobacillus paracasei (94).  
Os pacientes com dermatite atópica apresentaram baixos níveis de vitamina D 
comparando a população saudável (95), sendo que as crianças podem apresentar maior 
risco de possuir esta deficiência (96). Uma dos possíveis funções da vitamina D na pele, 
parece estar relacionada com a regulação direta da diferenciação dos queratinócitos (97), 
ou seja, com os níveis da vitamina diminuídos a pele pode ser afetada. A última revisão 
sistemática (96) em 2019, também estabelece um possível mecanismo entre a vitamina D 
e a gravidade da dermatite atópica. A vitamina em níveis baixos, também,  pode estar 
associada a um aumento da sensibilização alérgica bem como o aumento dos níveis de 
IgE e níveis séricos mais baixos de catelicidina, proteína associada à maior suscetibilidade 
a infeções bacterianas (96,98). Assim, a vitamina D poderá ter um papel sobre a gravidade 
da doença. No entanto, ainda está por clarificar qual o mecanismo concreto envolvido 
nesta ação. 
É sugerido que a suplementação de vitamina D se associa a melhorias clínicas nos 
doentes com o grau da doença ligeiro a moderado, com uma dosagem entre os 1500-1600 
UI durante 3 meses. Contudo, são necessários mais estudos para determinar a(s) idade(s) 
que se deve suplementar, se é melhor utilizar vitamina D2 ou D3, a dosagem ideal e a 
duração do tratamento. Assim, será possível estabelecer o melhor regime de 
suplementação pois os estudos são heterogéneos (96,99,100).    
Quanto à psoríase, os cuidados nutricionais parecem apresentar um papel quando 
aliados ao tratamento convencional. Em indivíduos obesos, a perda de peso aparenta ser 
um auxílio ao tratamento da doença pois o excesso de peso aumenta a gravidade da 
psoríase e reduz resposta ao tratamento da doença. Presume-se que isto aconteça devido 




ao aumento de citocinas pró-inflamatórias que podem contribuir para a patogénese da 
psoríase (101).  
No que respeita ao consumo de álcool, suspeita-se que este possa ser um fator de 
risco para a psoríase. Apesar do mecanismo envolvente estar por clarificar, está descrito 
que o consumo excessivo de álcool pode induzir disfunção imune e, assim, a 
imunossupressão (102). Desta forma poderá haver uma indução da psoríase em 
indivíduos com predisposição genética e, também, aumento da dificuldade no tratamento 
da doença  (69). No entanto, uma revisão sistemática da literatura de 2013 concluiu que 
os indivíduos com psoríase consumiam mais álcool do que a população em geral, contudo 
não esta claro o papel das bebidas alcoólicas como fator de risco para a doença (74). 
Há outros fatores mencionados na literatura, no entanto, a evidência é escassa. 
Entre estes fatores, encontra-se a dieta isenta de glúten. No entanto, esta dieta parece 
apenas beneficiar os indivíduos que, além de doença celíaca apresentam também psoríase. 
(103).  
Existem algumas limitações comuns aos estudos publicados, nomeadamente a 
curta duração ou o número reduzido de participantes ou as variações na alimentação dos 
mesmos. Uma dieta com alimentos de baixo índice glicémico/ carga glicémica parece ser 
promissora a diminuir a gravidade da acne vulgar. No que respeita ao leite, apesar dos 
estudos apresentarem associação, estes devem ser interpretados com caução antes de 
excluir o leite da alimentação dos indivíduos com acne vulgar.  
Analisando as publicações numa perspetiva histórica, verifica-se que os estudos 
mais antigos apresentavam bastantes limitações em comparação aos atuais. Atualmente, 
é possível obter conclusões mais consistentes.  As publicações mais antigas baseiam-se, 
essencialmente, em especulações e observações empíricas.  
Mais estudos serão necessários para investigar a nutrição e doenças 
dermatológicas. Existem diversos mecanismos por clarificar, heterogeneidade de estudos 
e controvérsia de resultados. Futuramente, aguardam-se novos desenvolvimentos no 
estudo da associação entre a nutrição e a dermatologia, existindo ainda muita informação 
por desvendar. 
Em conclusão, os resultados encontrados são controversos. No entanto, não deve 
ser descartado o papel da nutrição nas doenças dermatológicas, uma vez que as 




investigações conduzidas nos últimos anos apresentam algumas conclusões relevantes.  
Desta forma, a nutrição e alimentação, per se, não apresentam um impacto significativo 
na terapêutica das doenças dermatológicas analisadas. Contudo, verificou-se que a 
intervenção nutricional, incluindo alterações dos hábitos alimentares e/ou no aporte de 
alguns nutrientes, poderá sempre ser considerada como meio coadjuvante da terapêutica. 
Reflexão crítica  
Partindo do pressuposto que a genética tem um papel relevante em algumas 
manifestações cutâneas, deve existir controlo sobre os estímulos externos, evitando assim 
a exacerbação ou o aparecimento das mesmas. O controlo no estilo de vida pode passar 
pelos cuidados nutricionais adequados a cada caso. Os desequilíbrios dietéticos podem 
ajudar a alterar o equilíbrio da pele conduzindo a manifestações cutâneas.  
Apesar das controvérsias, é evidente que uma alimentação adequada se pode 
refletir numa melhor condição dermatológica. Deste modo, é importante que exista uma 
equipa multidisciplinar para tratar e prevenir da melhor forma as doenças dermatológicas. 
No entanto, a intervenção nestas doenças, especialmente do ponto de vista nutricional, 
deverá ser individualizada, uma vez que há vários fatores de variabilidade interindividual 
que deverão ser tidos em conta para que o tratamento e/ou a prevenção sejam eficazes.  
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9. Tabelas, Ilustrações e Figuras 
Tabela 1. Síntese dos principais estudos na nutrição, alimentação e dermatologia.  














cruzado e cego 
▪ 65 participantes: 30 adolescentes no grupo de 
tratamento e 35 presidiários no grupo placebo.  
▪ Verificar os efeitos do chocolate nas lesões da acne 
vulgar após 4 semanas. 
O chocolate não teve efeitos 







cruzado e cego 
▪ 54 participantes: 26 participantes no grupo de 
tratamento e 28 participantes no controlo. 
▪ Avaliar os efeitos do chocolate nas lesões da acne 
vulgar em jovens estudantes após 48 horas. 
 No grupo de tratamento o chocolate 
teve efeitos significativos nas lesões 








▪ 43 participantes do sexo masculino: 20 participantes 
no grupo controlo e 23 participantes no grupo de 
tratamento. 
▪ Verificar se a dieta de baixa carga glicémica melhora 
as lesões da acne vulgar após 12 semanas. 
Uma dieta com alimentos de baixa 








▪ 66 participantes adultos: 32 participantes no grupo 
controlo e 34 participantes no grupo de tratamento. 
▪ Examinar as alterações nos fatores bioquímicos 
associados à acne vulgar após 2 semanas. 
 
Os valores da IGF-1 diminuíram no 
grupo com alimentação de baixa 
carga glicémica. 
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Estudo de coorte 
retrospetivo 
▪ 47,355 mulheres. 
▪ Verificar se a ingestão de lacticínios na 
adolescência estava associada à acne diagnosticada. 
O leite ingerido, em particular o leite 
















Estudo de coorte 
prospetivo 
▪ 4089 crianças. 
▪ Analisar associação entre a dermatite atópica e o 
aleitamento materno. 
A amamentação exclusiva até aos 4 
meses ou mais, reduziu o risco de 
dermatite atópica durante os 
primeiros 4 anos de vida, 
independentemente da história de 









▪ 53 participantes: 26 crianças no grupo de tratamento 
e 27 crianças no grupo placebo. 
▪ Investigar o efeito dos probióticos no tratamento da 
dermatite atópica moderada a severa após 16 
semanas. 
O grupo de tratamento obteve 
melhorias significativas na gravidade 









▪ 42 participantes: 21 crianças no grupo de tratamento 
e 21 crianças no grupo placebo. 
▪ Investigar o efeito dos probióticos no tratamento da 
dermatite atópica após 8 semanas. 
O grupo de tratamento não obteve 
diferenças na gravidade da dermatite 
atópica em comparação com o grupo 
placebo. 
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▪ 132 participantes: 64 participantes no grupo de 
tratamento e 68 participantes para grupo placebo. 
▪ Verificar se os probióticos em período pré-natal (2-4 
semanas antes da data prevista do parto) e perinatal 
(até aos 6 meses) atuam como medida preventiva na 
dermatite atópica. 
Os probióticos foram eficazes na 










▪ 105 participantes: 57 participantes no grupo de 
tratamento e 47 participantes no grupo placebo. 
▪ Analisar o efeito da suplementação de vitamina D na 
dermatite atópica relacionada ao inverno após 1 mês. 
O grupo de tratamento obteve 
melhorias na dermatite atópica 
relacionada ao inverno 








▪ 89 participantes: 41 crianças no grupo de tratamento 
e 48 crianças no grupo controlo. 
▪ Avaliar os níveis de vitamina D nas crianças com 
dermatite atópica e se estes estavam relacionadas à 
doença. Também avaliaram a eficácia da 
suplementação com vitamina D3. A investigação 
durou 3 meses. 
Os níveis de vitamina D não estão 
relacionados com a gravidade da 
dermatite atópica e a sua 
suplementação não causou melhorias 
clínicas na doença. 
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▪ 61 participantes: 30 participantes no grupo de 
tratamento e 31 participantes no grupo controlo. 
▪ Investigar se a perda de peso modesta aumentava a 
resposta terapêutica ao fármaco ciclosporina após 
24 semanas. 
O grupo de tratamento respondeu melhor 
às baixas doses de ciclosporina em 







▪ 262 participantes: 131 participantes no grupo de 
tratamento e 131 participantes no grupo controlo.  
▪ Avaliar o efeito da perda de peso na eficácia do 
tratamento da psoríase em pacientes obesos após 24 
semanas. 
A perda de peso está associada a uma 
redução da gravidade da psoríase em 






▪ 94 pacientes. 
▪ Verificar a relação entre o consumo médio diário de 
álcool nos indivíduos em pré-tratamento e, depois, 
os resultados do tratamento em pacientes com 
psoríase. 
O consumo de bebidas alcoólicas 
dificulta o tratamento da psoríase 
naqueles que bebem mais de 80 gramas 
de etanol por dia em comparação com 
aqueles que bebem moderadamente (< 
80 gramas) ou não bebem. 
 
